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COMUNICACI N
Ne mo óra  e pon áneo en perro  do  ca o  clínico
Spontaneus pneumothorax in two dogs: Two clinical cases
Luis Ocampo Salas1, María Odethe Escalona-G mez2, Antonio Velázquez-Maya2,
Javier Del-Angel-Caraza3, Israel Alejandro Quijano-Hernández3,
Marco Antonio Barbosa-Mireles3
RESUMEN
Se describen dos casos clinicos de perros j enes con signos de distr s respiratorio
ag do, sin antecedentes de tra matismos, en los c ales, na e  descartadas otras pato-
log as se lleg  a n diagn stico final de ne mot ra  espont neo.
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ABSTRACT
T o clinical cases of o ng dogs ith signs of ac te respirator  distress, itho t
a histor  of tra ma, are described, in hich, once other pathologies ere r led o t, a final
diagnosis of spontaneo s pne mothora  as reached.
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INTRODUCCI N
El ne mot ra  es la ac m laci n de aire
en el espacio ple ral. Seg n s  origen se p e-
de clasificar en tra m tico (abierto, cerrado
 a tensi n)  atra m tico o ne mot ra  es-
pont neo (NE), p diendo ser primario o se-
c ndario  por s  gra edad p ede conside-
rarse, adem s, como simple o complicado
(Sigrist e  a ., 2011; Pl nkett 2013; Bendinelli
e  a ., 2019).
El NE es na ac m laci n de aire en el
espacio ple ral en a sencia de ca sas
tra m ticas o iatrog nicas. La ca sa m s fre-
c ente de NE primario es la formaci n de
peq e as b llas (Z gara o e  a ., 2003; King,
2006). En el NE sec ndario se p edes en-
contrar afectaciones p lmonares anteriores,
tales como r pt ra de b llas intrap lmonares,
fibrosis p lmonar, ne mon as  enfermeda-
des respiratorias de origen infeccioso
(Schramel e  a ., 1997; Sahn  Heffner, 2000;
P erto e  a ., 2002).
Los signos cl nicos en NE dependen
principalmente de dos factores, la reser a
respiratoria del paciente  el tama o del
ne mot ra . Perros con na peq e a canti-
dad de aire libre  sin patolog a p lmonar pre-
ia no m estran signos respiratorios gracias
a la reser a f ncional. (King, 2001; Pl nkett,
2013), pero pacientes gra es p eden presen-
tar dific ltad respiratoria se era o ang stia
respiratoria, soplo gl tico  m rm llo esic lar
dismin ido o a sente (Lipscomb e  a ., 2003;
King, 2006).
En el diagn stico de NE, la historia cl -
nica  e amen f sico aportan poca informa-
ci n; sin embargo, la e al aci n ltraso-
nograf ca de emergencia en tra matismo
tor cico (TFAST) es na forma r pida  se-
g ra de saber si ha  aire libre en t ra ; asi-
mismo, la toracocentesis bilateral p ede ser
de a da (L nch e  a ., 2012; Pl nkett, 2013;
Sil erstein  Hooper, 2015; H ang e  a .,
2018). Por otra parte, en perros con signos
le es se p eden emplear e menes radiogr -
ficos (King, 2006; Carrillo e  a ., 2006;
Boscan e  a ., 2007; Sigrist e  a ., 2011).
En el presente reporte se describen dos
casos cl nicos de perros j enes con signos
de distr s respiratorio ag do sin anteceden-
tes de tra matismos.
CASOS CL NICOS
Caso Clínico 1
Perro dom stico Golden Retrie er, ma-
cho entero de 1 a o  35 kg de peso, con
calendario de ac naci n  desparasitaci n
completo, q e f e lle ado a n centro de en-
trenamiento siete d as antes de presentar
taq ipnea  respiraci n abdominal ag da. Al
e amen f sico se le encontr  con reflejo
t s geno  palmoperc si n positi os, con pa-
tr n respiratorio restricti o. A la a sc ltaci n
h bo a sencia del soplo gl tico  m rm llo
esic lar, por lo q e se decidi  administrar
antibi tico  e pectorantes sospechando de
n proceso infeccioso de as respiratorias,
a q e se hab a estado bajo la ll ia en los
d as pasados. Dos d as desp s present  ano-
re ia  taq ipnea,  n d a desp s mito,
adipsia  ang stia respiratoria. Se reali  es-
t dio radiogr fico de t ra , pro ecciones
entro-dorsal  laterolateral i q ierda-dere-
cha con el fin de obser ar campos p lmo-
nares, encontr ndose presencia de aire libre
en ca idad tor cica (Fig ra 1). Tomando en
c enta la a sencia de tra ma o enfermedad
respiratoria en la historia cl nica, se lleg  al
diagn stico de ne mot ra  espont neo pri-
mario.
Se reali  de inmediato na toraco-
centesis confirmando la presencia de aire en
la ca idad tor cica. Se coloc  n cat ter con
e tensi n en el s ptimo espacio intercostal
del hemit ra  derecho con na l la de tres
as  na jeringa de 20 ml  se e trajo el aire
hasta rec perar la presi n negati a. El pa-
ciente mostr  mejor a, pero na hora desp s
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pleto, i a dentro de casa con otro perro, con
historia de falta de acti idad. Al e amen f si-
co general se obser  a n paciente alerta
con m cosas p lidas, taq ipnea intermitente,
reflejo t s geno  palmoperc si n positi os.
Dada la historia cl nica  halla gos en el e a-
men f sico se le coment  al propietario la po-
sibilidad de na bronq itis. Por c estiones eco-
n micas  condici n estable, el e amen
radiol gico de t ra  se pospone hasta el si-
g iente d a, donde los d e os indican q e el
paciente t o n mito  se le obser a con
dific ltad para respirar. En el est dio
radiogr fico se obser a en ambas pro eccio-
nes (laterolateral i q ierda-derecha  entro-
dorsal) aire libre en ca idad tor cica. S  diag-
n stico f e ne mot ra  espont neo primario
al no haber antecedentes de tra matismo o
enfermedad respiratoria (Fig ra 4).
Se hospitali  para inicio de terapia de
l q idos con sol ci n de mantenimiento (clo-
r ro de sodio a 0.45%  gl cosa al 2.5%) a
dosis de mantenimiento. Para rec perar la
Fig ra 1. Perro Golden Retrie er de 1 a o edad. En el est dio radiol gico de t ra  se obser a
en la pro ecci n entro-dorsal  lateral i q ierda-lateral derecha aire libre en ca idad,
ocasionando separaci n cardiodiafragm tica  cardio-esternal respecti amente (fle-
cha blanca)
 
manifest  ang stia respiratoria. Se reali  otra
toracocentesis corroborando q e no hab a
presi n negati a. Se inici  terapia de fl idos
 la colocaci n de n t bo tor cico con dre-
naje de presi n negati a intermitente
(Dreno ac ) (Fig ra 2). Se mant o con
o igenoterapia a tra s de n dispositi o de
campana con na FiO2 (fracci n inspirada
de o geno) de 60%  fl jo 5 l/min cada 2
horas por 20 min (Fig ra 3).
Con el paso de los d as h bo na mejo-
r a notable. Siete d as desp s de haber ini-
ciado los problemas respiratorios se retir  el
drenaje  se le mant o en obser aci n nos
d as m s. Finalmente se le dio el alta hospita-
laria para reposo en casa de na semana m s,
con la indicaci n de re isiones cada 15 d as por
tres ocasiones. La rec peraci n f e total.
Caso Clínico 2
Perro dom stico Gran Dan s, hembra
entera de 3 a os  42 kg de peso, con calen-
dario de ac naci n  desparasitaci n com-
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presi n intrator cica se coloc  n t bo
tor cico conectado a n drenaje de presi n
negati a de  (Dreno ac ). Ante s  estado
estable solo se dio terapia de o geno por 24 h,
con na FiO2 de 40%  fl jo de 13 L/min
cada 4 h tili ando na campana, pre io reti-
ro del adaptador de h le con el q e iene di-
cho dispositi o.
Q ince d as desp s de la colocaci n
del t bo tor cico se obser  en el est dio
radiogr fico q e el aire libre no hab a dismi-
n ido por completo, por lo q e se consider
la posibilidad de hacer na toracotom a
e ploratoria (Fig ra 5); sin embargo se deci-
di  esperar na semana m s, donde los ha-
lla gos del est dio radiogr fico de control mos-
traron cambios de mejor a (Fig ra 5). Se retir
el t bo d ndole de alta dos d as desp s.
DISCUSI N
El ne mot ra  se relaciona com nmen-
te con tra matismos, pero en m chos casos,
los pacientes no registran ese tipo de historia,
de all  q e el diagn stico de NE se p ede
hacer al descartar otras patolog as con el es-
t dio radiol gico (Miller 2006; L nch e  a .,
2012). C ando no se c enta con n ltraso-
nido para reali ar protocolos de rgencia
como el TFAST q e proporciona im genes
q e indican la presencia de aire libre en t ra
(Bo sen e  a ., 2013), la toracocentesis es n
m todo diagn stico alternati o  efica .
El tratamiento del ne mot ra  depen-
der  de la gra edad. En ne mot ra  le es,
se recomienda hospitali ar 24 h para obser-
Fig ra 3. Golden Retrie er con drenaje tor cico  terapia de o geno
 
 Fig ra 2. Procedimiento de toracocentesis.
Se bica el l gar de la p nci n, se reali a asep-
sia  finalmente, la aspiraci n directa o con
l la de tres as  e tensi n
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Fig ra 4. Perro Gran Dan s hembra con dific ltad respiratoria. En el est dio radiol gico de
t ra  se aprecia aire libre en ca idad tor cica e itando el contacto cardio-diafragm tico
en la pro ecci n entro-dorsal  el contacto cardio-esternal en la pro ecci n lateral
i q ierda -lateral derecha (flecha blanca)
 Fig ra 5. Est dio radiogr fico de perro Gran Dan s hembra con dific ltad respiratoria. I q ier-
da: Pro ecci n laterolateral i q ierda-derecha a los 15 d as de la colocaci n del t bo
tor cico. Se p ede obser ar aire libre q e despla a la sil eta cardiaca hacia la parte
dorsal a n con t bo tor cico. Derecha: Pro ecci n laterolateral i q ierda-derecha a
los 20 d as. Retiro de t bo tor cico
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ar cambios en la entilaci n, pero en casos
de NE moderados se reali a toracocentesis
bilateral para rec perar la presi n negati a,
se toma est dio radiol gico  se hospitali a
para monitoreo d rante 24-48 h  si contin a
la dific ltad respiratoria, se coloca n drena-
je acti o para s  monitoreo (Rodr g e  e  a .,
2011; Boedec e  a ., 2012). En el caso de NE
gra es se hospitali a al paciente, se le coloca
dren acti o, terapia de o geno, monitori aci n
de la SO2 a tra s de p lso metro o
gasometr a  monitoreo de la liberaci n de
aire en la caja tor cica mediante est dios
radiogr ficos seriados. De preferencia, se
recomienda tomograf a comp tari ada o re-
sonancia magn tica, a q e la ca sa p ede
estar asociada a na enfermedad parenq i-
matosa p lmonar generali ada (King, 2006;
Macintire e  a ., 2012; Monto a, 2016).
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